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はじめに 骨の下角恥骨弓下出現，ただちに後在上肢，右腕解
筆者が幸運にも観察するととができた骨盤単腎位 出術を行ない次はややもとへもどす気持で左上肢が
について報告する。 後在せるよう回転させ解出術を行なった。次いで顔
症例: 君。昌0，(26才)，未産婦。 、 面部を後方に回転しファイトスメリー氏児頭挽出術
初診 昭和 40年 8月 24日。結婚 25才。初潮 15 I乙て牽引し，午後 2時28分第2度仮死にて娩出。羊
才以後順調。最終月経本年 2月 12日より 5日問。 水吸引。陰陽圧交互自動蘇生器使用，同時に 5.5mg
妊娠 7カ月末。悪阻軽度。胎動自覚不明。内診所見 聴帯静脈に静注す。騎帯切断。 30秒にて自発呼吸
子宮成人頭大軟，先進部小部分?，尿蛋白および浮 す。 3.2kgの男児で頭囲 36cm。予防的に K12mg
腫正常。血圧 181/70。軽度の貧血以外特記する事な 皮注，腫脹せる陰嚢にリバノーノレ湿布施行 (3日閉
じ。血液型B型Rh型(+)(血液型不適合なし〉梅 にて治癒〉。一方母体はメテルギン 1A静注し午後
毒反応(一)0 2時40分胎盤娩出。 6時の位置に頚管裂傷約 1cm 
9月7日妊娠 9ヵ月末。浮腫，下肢は軽度あるが あるが出血ないため，会陰切開創のみ縫合す。以後
尿蛋白，血圧は正常。第 1頭位。食事療法指示。 10 母子共に経過順調。 24日退院。退院時診察，子宮収
月27日妊娠 10ヵ月初め。腹囲 100cm，子宮底・高 縮良好。浮腫，尿蛋白，血圧正常。児ぺレー反射， 
33.5cm・29cm。心音，隣高やや左外側，骨盤位入 モロー反射，対光反射，対音反射，吸畷反射存在。
内診外子宮口 1指挿入可。先進部腎部。骨盤側位撮 先股脱，斜頚なし。
影施行。真結合線 12.2cm，外国転術行うが不能。 総括および考按
経臆分娩困難とする因子なく分娩誘導を決定。 11月 骨盤位外回転術について: 自己回転が 32週前後 
11日妊娠10カ月末 (39週〉。浮腫なく尿蛋白，血圧 に一番多いのでこの時期に行なわれるべきであると
正常。第 1骨盤位。同 15日入院。 頚管強靭故 250 の意見がある。しかしそれを行なう必要なしとする 
mlのメトロイリンテル挿入，サノレフプ剤投与。翌 者，すべて行なえとする者および安全にできるもの 
16日自然にメトロ脱出。ただちに内診，頚管および のみ行なえとする者などがある。筆者は最後の人の
睦軟，ほぼ 5cm聞大。数分後自然に破水，量少量， 説を取りたい。 児牽出術について: 騎輪出現を持
羊水混濁なく感染防止のクロマイ 19筋注す，心音 ってから施行されるのが一般であるが，児心音その
良，聴帯脱出なし。経過をみるが陣痛遠のく。陣痛 他母子の状態によりこれを待たずにただちに牽引し
誘発のため 5%糖 200ml +アトニン 5単位点滴す なければならない症例も在存する。また牽出に要す
るも奏効せず。熟睡させ，翌 17日午前 10時間じ点 る時間は手技が粗暴にならない限り可及的短かくあ
滴を陣痛の性状，心音に注意して開始。 4'"-'5分f"c.1 るべきである。粗暴になるのを防ぐために全身を使
回陣痛発来し頚管全聞大となる。ただちに分娩室に って胎児の動きに従って行なうと良いのではない
移す。母体に酸素吸入を開始。外陰部洗浄，導尿。 か。つまり牽出術に当つては施行時期の決定が重要
分娩進行を待つ。先進部陰嚢リンゴ大に腫脹，磐部 であり，術の施行は円滑に速かにしかも安全に行な
発露時心音聴取困難，会陰正中切開す。 2時 24分照 われるべきである。 退院時診察について: 児の分
輪恥骨弓下に出現，聴帯約 10cmゆるめ，両手にて 娩麻痔，骨折，先股脱および母体の後遺症の発見に
均等に保持し上下の振子様運動を繰返す。前在肩甲 重要である。 
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